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Stellingen behorend bij het proefschrift 
 
Timing of delivery for women with non-severe  
hypertensive disorders of pregnancy 
 
1. Bij vrouwen met milde zwangerschapsgebonden hypertensieve aandoeningen leidt 
afwachtend beleid, waarbij de baring pas wordt nagestreefd indien verslechtering van de 
maternale conditie optreedt, tot relatief weinig ernstige maternale complicaties. [Dit 
proefschrift] 
 
2. Bij vrouwen met milde zwangerschapsgebonden hypertensieve aandoeningen tussen 34 
en 37 weken leidt afwachtend beleid tot betere korte-termijn uitkomsten voor het kind, 
zelfs als het de zwangerschap maar met enkele dagen verlengt. [Dit proefschrift] 
 
3. Op basis van de huidige kennis kan het routinematig nastreven van de baring bij 
vrouwen met milde zwangerschapsgebonden hypertensieve aandoeningen tussen 34 en 
37 weken zwangerschap niet worden aangeraden. [Dit proefschrift] 
 
4. Het optreden of juist ontbreken van een statistisch significant verschil moet altijd 
geïnterpreteerd worden in het licht van de aannames die werden gedaan bij het 
berekenen van de steekproefomvang. [Dit proefschrift] 
 
5. Op basis van algemeen beschikbare klinische en biochemische kenmerken kan een 
groep vrouwen met milde zwangerschapsgebonden hypertensieve aandoeningen worden 
onderscheiden die wél baat zou kunnen hebben bij het nastreven van de baring. [Dit 
proefschrift] 
 
6. Met vrouwen met stabiele chronische hypertensie zou moeten worden besproken dat het 
nastreven van de bevalling vanaf 39 weken mogelijk leidt tot betere uitkomsten voor 
moeder en kind, dan afwachten tot de baring spontaan op gang komt. [Dit proefschrift] 
 
7. Het gebruik van surrogaatuitkomsten is niet alleen acceptabel maar onder sommige 
omstandigheden zelfs noodzakelijk voor vooruitgang. [Dit proefschrift] 
 
8. Bij onderzoek in de obstetrie zouden foetale en neonatale uitkomsten moeten worden 
beschouwd als een continuüm en gerelateerd moeten worden aan het toegepaste beleid, 
niet aan de zwangerschapsduur bij geboorte. [Joseph KS. Theory of obstetrics. BMC 
Pregnancy Childbirth. 2007 Mar 28;7:4] 
 
9. The whole problem with the world is that fools and fanatics are always so certain of 
themselves and wiser people so full of doubts. [Bertrand Russel] 
 
10. Soms zijn woorden belangrijker dan cijfers, omdat cijfers maar eindeloos kunnen 
doortellen als er allang geen woorden meer voor zijn. [Theo Maassen] 
 
11. Even if we could turn back, we'd probably never end up where we started. (Haruki 
Murakami) 
 
12. Zowel in de astronomie als in het dagelijks leven is het oplossen van een zogenaamd 
“two-body problem” nog te doen, een “three-body problem” is aanzienlijk 
ingewikkelder. 
